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ÖZ 

GİRİŞ ve AMAÇ: El cerrahisi ameliyatlarında internal fiksasyon 

olarak kullanılan implantların ne zaman çıkarılacağı amaçlandı. 

YÖNTEM ve GEREÇLER: Çalışmaya, Ocak 2019 ile Şubat 2021 

tarihleri arasında retrospektif olarak Ortopedi ve Travmatoloji 
kliniği, El cerrahisi bölümünde cerrahi uygulanan 241 hastanın 

implantı çıkarılan 6 hasta (%2,4) ve 7 implant (4 erkek, 2 bayan) 
dahil edildi. Bu hastalarda uygulanan kırık ve/veya yanlış 

kaynama cerrahi tedavisi ile implant çıkarım ameliyatı arasındaki 

geçen süre değerlendirildi. İnternal fiksasyon olarak kullanılan 
implantların çıkarılma endikasyonları, çıkarılan bölgeler, 

sonrasında gelişen komplikasyonlar ve memnuniyet dereceleri 
değerlendirildi. Analiz Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) ve Friedman’s p korelasyon testine göre yapıldı. p<0.05 
olması anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR: Hastaların yaş ortalaması 31 (11-62) idi.. 

Hastaların 2’si (%33,3) bayan, 4’ü (%66,7) erkek idi. Hastalar 
ortalama 11,5 ay (8-18) takip edildi. İmplant çıkarım 

endikasyonlarına baktığımızda; 3 hastada (%50) hastanın talebi ve 
3 hastada (%50) ise hareket kısıtlılığı tespit edildi. Hastaların 

tamamı, implant çıkarım cerrahisinden memnun kaldıklarını 
belirtti. Hastalarda herhangi bir komplikasyon izlenmedi. 

İmplantların hareket kısıtlılığı nedeni ile alınması ile ameliyat 

sonrası hasta memnuniyeti arasında anlamlı korelasyon saptandı 
(p=0.003). 

TARTIŞMA ve SONUÇ: İmplant çıkarım cerrahisi; 
komplikasyonlar yönünden dikkat edilmesi gereken bir ameliyat 

olmakla birlikte, özellikle el cerrahisi ameliyatları sonrası 
gelişebilecek hareket kısıtlılığında önemli bir yer edindiği dikkate 

alınmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: cerrahi tedavi, el cerrahisi, hareket kısıtlılığı, 
internal fiksasyon, implant çıkarma 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: In this study,we aimed to investigate the most 

optimal removal time for the implants placed during internal 
fixation in the practice of hand surgery. 

METHODS: Of a total of 241 patients who underwent surgery in 
the Orthopedics and Traumatology,Hand Surgery Unit between 

January 2019 and February 2021, six (2.4%) whose implants were 
removed were retrospectively analyzed.There were seven implants 

in six patients (4 males, 2 females).Time from surgery for fractures 

and/or malunion to the implant removal was evaluated.Indications 
for implant removal, the removal sites, post-procedural 

complications, and patient satisfaction were assessed.Statistical 
analysis was performed using the SPSS software. Correlation 

analysis was carried out using the Friedman correlation analysis. 
A p value of <0.05 was considered statistically significant. 

RESULTS: The median age was 31 (range, 11 to 62) years.Of the 

patients, two (33.3%) were females and four (66.7%) were 
males.The median follow-up was 11.5 (range, 8 to 18) months.The 

implants were removed due to patient preference in three patients 
(50%) and limited range of motion in three patients (50%).All 

patients were satisfied with the implant removal procedure.No 
complication was observed in any of the patients.There was a 

significant correlation between the implant removal due to the 

limited range of motion and postoperative patient satisfaction 
(p=0.003). 

DISCUSSION AND CONCLUSION: Implant removal surgery is 
one of the most frequent operations in the practice of orthopedics 

with a special care to avoid complications.It can be effectively 
used to ameliorate limitations in the range of motion of the hand 

joints which occur following hand surgeries. 

Keywords: Surgical treatment, hand surgery, limited range of 
motion, internal fixation, implant removal 
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     GİRİŞ: 

     Ortopedi ve Travmatoloji kliniği, El ve üst 

ekstremite cerrahisinde kırık ve/veya yanlış 

kaynamaya bağlı yapılan internal fiksasyonda 

kullanılan implantlar %10-15 oranında 

çıkarılmaktadır (1,2). Literatürde implant çıkarma 

endikasyonlarına baktığımızda; ağrı, enfeksiyon, 

implant yetmezliği, implant irritasyonu, hareket 

kısıtlılığı ve kırık hattında kaynamaya bağlı hasta 

talebi gibi durumlarla karşılaşılmaktadır (3-7). 

İmplant çıkarım sonrasında enfeksiyon, aynı yerden 

tekrar kırık oluşması ve hipersensitivite sendromları 

gibi komplikasyonlar görülmektedir (8-11). 

     Çalışmada; el ve üst ekstremite cerrahisi 

ameliyatlarında kullanılan implantların ne zaman 

çıkarılacağı amaçlandı. 

 

     GEREÇ VE YÖNTEMLER: 

      

     Ortopedi ve Travmatoloji kliniği, El cerrahisi 

bölümünde Ocak 2019 ile Şubat 2021 tarihleri 

arasında retrospektif olarak implantı çıkarılan 6 

hasta (%2,4) ve 7 implant (4 erkek, 2 bayan) dahil 

edildi. Çalışma protokolü, XXX Hastanesi Etik 

komitesi tarafından onaylandı (31/03/2021 E1-21-

1639). Çalışma, Helsinki Bildirgesi’nin ilkelerine 

uygun olarak yürütüldü. Bütün hastalardan ve 

yakınlarından aydınlatılmış onam formu alınmıştır. 

Bu hastaların 2 tanesi distal radius yanlış kaynama 

(Şekil 1a, Şekil 2a), 1 tanesi distal radius kırığı 

(Şekil 3a), 1 tanesi 5.metakarp tip 1 açık şaft kırığı 

(Şekil 4a), 1 tanesi 3.parmak distal falanks kırığı ile 

birlikte 4.parmak proksimal falanks kırığı (Şekil 

5a), 1 tanesi ise 3.parmak proksimal falanks kırığı 

(Şekil 6a) şeklindeydi. Hastaların 2’si (%33,3) 

kadın, 4’ü (%66,7) erkek idi. Hastaların yaş 

ortalaması 31 (11-62) idi. Hastalar ortalama 11,5 ay 

(8-18) takip edildi. Taraf olarak 2 olgu sağ, 4 olgu 

sol olarak belirlendi. Bu hastalarda uygulanan kırık 

ve/veya yanlış kaynama cerrahi tedavisi ile implant 

çıkarım ameliyatı arasındaki geçen süre 

değerlendirildi (Tablo 1). Bu hastaların tamamına 

açık redüksiyon ve internal fiksasyon 

uygulanmıştır. İnternal fiksasyon implantları olarak 

distal radius kırık ve/veya yanlış kaynamalar için 

volar distal radius anatomik plak-vida (İyimed 

firma), metakarp ve falanks kırıkları için mini plak-

vida (İyimed firma) ve izole falanks kırıkları için 

mini vida (İyimed firma) kullanılmıştır. İmplant 

çıkarım endikasyonlarına baktığımızda;  3 hastada 

(%50) kırık kaynamasının tamamlanması sonrası 

hastaların talebi ve 3 hastada (%50) ise hareket 

kısıtlılığı tespit edildi. 

 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri, ameliyat zamanları ve 

ek yapılan işlemler 

Yaş Taraf İlk cerrahi İkinci cerrahi Ek yapılan 
işlem 

11 Sol 22/05/2020 12/02/2021 - 

12 Sol 28/09/2019 06/11/2020 - 

19 Sağ 23/12/2019 04/12/2020 - 

33 Sol 12/06/2020 20/07/2020 Anestezi 
altında kapalı 
manuplasyon 

49 Sağ 10/07/2020 08/01/2021 Tenoliz 

62 Sol 05/06/2020 11/09/2020 
(4.parmak 
implant 
çıkarma) 
15/01/2021 
(3.parmak 
implant 
çıkarma) 

Tenoliz 

 

     

 

Şekil 1: a) Preoperatif sol distal radius malunıon lateral x-ray 

görüntüsü 
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 Şekil 2: a) Preoperatif sol distal radius şaft malunıon lateral x-ray 

görüntüsü 

 

 

Şekil 3: a) Preoperatif sağ distal radius eklem içi kırık lateral x-ray 

görüntüsü 

 

 

Şekil 4: a) Preoperatif sağ el 5.metakarp şaft ön-arka x-ray 

görüntüsü 

 

 

Şekil 5: a) Preoperatif sol el 4.proksimal falanks+3.parmak distal 

falanks kırığı ön-arka ve     oblik x-ray görüntüsü 

 

 

Şekil 6: a) Preoperatif sol el 3.proksimal falanks ön-arka x-ray 

görüntüsü 

 

     Hastaların memnuniyet dereceleri 10 üzerinden 

verdikleri puanlara göre değerlendirildi. 1-3 arası 

puan çok kötü, 4-5 puan kötü, 6-7 iyi ve 7 üzeri çok 

iyi şeklinde puanlandırıldı. Analiz Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) ve 

Friedman’s p korelasyon testine göre yapıldı. 

p<0.05 olması anlamlı kabul edildi. Hastalarda 

implant çıkarım sonrasında enfeksiyon, aynı yerden 
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tekrar kırık oluşması ve hipersensitivite sendromları 

gibi komplikasyonlar değerlendirilmiştir. Eksternal 

fiksasyon cerrahisi uygulanan (Kirshner teli ile 

fiksasyon ve/veya eksternal fiksatör ile fiksasyon) 

çalışma dışında tutulmuştur. 

     Cerrahi Teknik 

     Cerrahi uygulanan hastalarda standart prosedür 

olarak rejyonel anestezi (blok) ve/veya genel 

anestezi ile birlikte turnike altında çalışıldı. 

Ameliyatlar iki el cerrahı (EA,UB) tarafından 

gerçekleştirildi. Distal radius malunıon olan 2 

hastamıza volar yaklaşım ile distal radius 

ostetomi+volar anatomik plak ile internal fiksasyon 

sağlandı (Şekil 1b, Şekil 2b). Distal radius kırık 

hastasına yine volar yaklaşımla açık 

redüksiyon+volar anatomik plak ile internal 

fiksasyon uygulandı (Şekil 3b). 5.metakarp tip 1 

açık şaft kırıklı hastamıza, dorsal yaklaşımla 

debridman+açık redüksiyon+ mini vida-plak seti ile 

internal fiksasyon uygulandı (Şekil 4b). 3.parmak 

distal falanks kırığı ile birlikte 4.parmak proksimal 

falanks kırığı olan hastamıza dorsal yaklaşımla açık 

redüksiyon+ mini plak-vida seti ile internal 

fiksasyon uygulandı (Şekil 5b). 4.parmak proksimal 

falanks kırığı olan son hastamıza ise dorsal 

yaklaşımla açık redüksiyon+ 3 adet mini vida ile 

internal fiksasyon uygulandı(Şekil 6b). Postoperatif 

erken dönemde (1. gün) hastaların pansumanları 

parmak hareketlerine rahatlıkla izin verecek şekilde 

küçültüldü ve eklem hareket açıklığını tam 

korumak için sık mobilizasyon ile ilgili hasta ve 

hasta yakınlarına ciddi eğitim verildi. Bu eğitimde 

analjezik ile desteklenerek postoperatif özellikle 

erken dönemde hastaların el bileklerini ve 

parmaklarını tam fleksiyon – ekstansiyona 

getirmesi üzerinde duruldu. 

 

 

 

 

Şekil 1: b) Postoperatif lateral x-ray görüntü 

     

 

 
Şekil 2:b) Postoperatif lateral x-ray görüntü 

 

 

 

Şekil 3:b) Postoperatif lateral x-ray görüntü 
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Şekil 4: b) Postoperatif ön-arka x-ray görüntü 

 

 

Şekil 5:b) Postoperatif lateral x-ray görüntü 

 

 

Şekil 6b) Postoperatif lateral x-ray görüntü 

 

Ameliyat sonrası dönemde 1 hafta süreyle steroid 

olmayan antiinflamatuar ilaç ve oral antibiyotik 

(sefaleksin 1 gr tablet oral günde 2 kez) tedavisi 

verildi. Üç günde bir pansumanları yapıldı. 

Hastaların postoperatif 2. haftalarında sütürleri 

alındı. Hastaların poliklinik takiplerinde implant 

çıkarımları uygulandı. Distal radius malunıon olan 

2 hastanın ve distal radius kırığı olan bir hastanın, 

kırık kaynamasının tamamlanması üzerine 

hastaların talepleri üzerine implantları çıkarılmıştır 

(Şekil 1c, Şekil 2c, Şekil 3c). 4.parmak proksimal 

falanks kırığı olan hastanın distalindeki bir vidanın 

uzun olması nedeni ile parmakta hareket 

kısıtlılığına yol açması nedeni ile implantı 

çıkarılmıştır (Şekil 6c). 5.metakarp tip 1 açık şaft 

kırıklı hastamızın hareket kısıtlılığı nedeni ile 

implant çıkarımının yanı sıra ekstansor tendona 

tenoliz uygulanmıştır (Şekil 4c). 3.parmak distal 

falanks kırığı ile birlikte 4.parmak proksimal 

falanks kırığı olan hastamıza ise hareket kısıtlığı 

nedeni ile iki ayrı seansta sırası ile implantları 

çıkarılmıştır (Şekil 5c, Şekil 5d). Hastalara, implant 

çıkarımı sonrası aktif hareketler tariflenmiş olup, 

fizyoterapi eşliğinde takipleri devam edilmiştir. Son 

kontrollerde hastaların el bilek ve/veya parmak 

hareketlerinde tama yakın eklem hareket açıklığı 

saptanmıştır. 

 

 Şekil 1 c) İmplant çıkarım sonrası lateral x-ray görüntü 
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Şekil 2: c) İmplant çıkarım sonrası lateral x-ray görüntü 

Şekil 3: c) İmplant çıkarım sonrası lateral x-ray görüntü 

 

Şekil 4:c) İmplant çıkarım sonrası ön-arka x-ray görüntü 

 

 

Şekil 5: c) İmplant çıkarım sonrası ön-arka x-ray görüntü 

 

 

Şekil 5:   d) İmplant çıkarım sonrası lateral x-ray görüntü 

 

 

Şekil 6: c) İmplant çıkarım sonrası lateral x-ray görüntü 
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     BULGULAR: 

 

     Hastalar ortalama 11,5 ay (8-18) takip edildi. 

Hastaların tamamı, implant çıkarım cerrahisinden 

memnun kaldıklarını belirtti. Hastalarda herhangi 

bir komplikasyon izlenmedi. İmplantların hareket 

kısıtlılığı nedeni ile alınması ile ameliyat sonrası 

hasta memnuniyeti arasında anlamlı korelasyon 

saptandı (p=0.003) 

     TARTIŞMA: 

      

     Kırık ve/veya yanlış kaynamaya bağlı yapılan 

internal fiksasyon sonrası kemik iyileşmesine bağlı 

olarak implantların çıkarılması, ortopedi ve el 

cerrahisi bölümlerinde uygulanan işlemlerden 

olmakla birlikte endikasyonlar, riskler ve faydalar 

konusunda literatürde tam bir fikir birliği mevcut 

değildir (12-14). Literatürde implant çıkarma 

endikasyonu olarak; ağrı ve implant irritasyonu sık 

görülen nedenler olarak karşımıza çıkmaktadır 

(7,15,16). Literatürden farklı olarak; özellikle el ve 

üst ekstremite cerrahisi sonrası, çalışmamızda 

implant çıkarma endikasyonu olarak hareket 

kısıtlılığı ön planda yer almıştır. 

     Literatürde implant çıkarılan hastaların 

erkek/bayan oranları ve yaş ortalamaları 

çalışmalarda değişiklik göstermektedir. Minkowitz 

ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, 60 hastadan 

oluşan seride 33 hastanın kadından oluştuğu 

görülmektedir (16). Buna karşın Abidi ve 

arkadaşlarının yaptığı başka bir çalışmada ise, %75 

oranında erkekten oluştuğu görülmektedir (17). 

Reith ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada yaş 

ortalaması 46,3 iken %51’ini erkek oluşturmaktadır 

(18). Yılmaz ve arkadaşlarının yaptığı başka bir 

çalışmada ise yaş ortalamasının 38,1 olduğu 

görülmüştür (19). Haseeb ve arkadaşlarının yaptığı 

başka bir çalışmada ise yaş ortalaması 38 iken 

%85,55’ini erkek oluşturmaktadır (4). 

Çalışmamızda ise, implantı çıkarılan 6 hastanın 4 

tanesi erkekten oluşmakla birlikte yaş ortalaması 31 

idi. 

     Literatürde el ve üst ekstremite cerrahisi 

ameliyatlarında kullanılan implantların çıkarılması 

sonrası gelişen komplikasyonlar, özellikle yeniden 

kemik kırılması %40’lara kadar ulaşmaktadır (9). 

En sık görülen komplikasyon olarak yüzeyel 

enfeksiyonlar karşımıza çıkmaktadır (20). 

Çalışmamızdaki hastalarda herhangi bir 

komplikasyon görülmedi. 

     Minkowitz ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, 

ağrı nedeni ile implantları çıkarılan hastaların VAS 

(vizüel analog skala) değerlerinde anlamlı bir 

iyileşme olduğu görülmüştür (16). Çalışmamızda 

ise, özellikle hareket kısıtlılığı nedeni ile implantları 

çıkarılan hastaların memnuniyet oranlarında 

anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Çalışmamızda; 

memnuniyet oranlarının artması, el ve üst 

ekstremite ameliyatı uygulanan hastalarda implant 

çıkarma endikasyonunun özellikle hareket kısıtlılığı 

olan hastalara uygulamak olduğu konusunda bilgi 

vermektedir. 

 

     SONUÇ: 

 

     İmplant çıkarım cerrahisi; komplikasyonlar 

yönünden dikkat edilmesi gereken bir ameliyat 

olmakla birlikte, özellikle el ve üst ekstremite 

cerrahisi ameliyatları sonrası gelişebilecek hareket 

kısıtlılığında önemli bir yer edindiği göz ardı 

edilmemelidir. Çalışmamızın sonuçları literatürle 

uyumlu olarak bulunsa da, olgu sayımızın az olması 

çalışmamızın kısıtlılığı olarak görülmektedir 
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